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先天性胆总管囊肿是常见的胆管发育畸形!我
院 !""! 年 ; 月 < !""# 年 ; 月共收治先天性胆总
管囊肿患儿 =! 例!现报告如下"

材料和方法

本组 =! 例!其中男 ;! 例!女 >" 例" 平均年龄
为 %9=岁#>个月 < ;>岁$%临床表现与体征&有腹痛
史 >> 例!其中合并皮肤黄染 !" 例’腹部包块 ? 例’
有发热(呕吐史 !"例% 入院前均经 @超确诊为先天
性胆总管囊肿!其中合并肝内胆管扩张 !! 例%行 .A
检查 !"例!BC.1检查 ;!例!结果均与 @超检查结
果一致% 本组转氨酶异常 >; 例!? 例凝血时间略有
延长%
入院后均经抗感染(保肝治疗 = < ;" 3 后复查

@ 超!结果显示肝内胆管扩张均有缓解% 待肝功能

好转后行手术治疗! 手术方式为胆总管囊肿切除
术(肝门空肠 C’(DEF 型吻合术% 术中行囊肿造影
!= 例% 术后腹腔内肝管空肠吻合口附近均放置引
流管!均予胃肠减压(禁食 = 3 以及抗感染(保肝(
营养支持治疗%

结 果

术后发现腹腔出血 ; 例!胆汁漏 ! 例!均保守
治疗好转!其余病例恢复顺利!伤口愈合良好痊愈
出院!无死亡病例% =! 例均获 % < $ 个月随访!其中
% 例偶有上腹部不适!其余无特殊不适%

讨 论

先天性胆总管囊肿是一种常见的胆道畸形!本
病在亚洲东方人种中的发病率明显高于欧美白种

人!女性发病率高于男性!约为 % < > G ;% 先天性胆总
管囊肿根据 H,’*I’E,2J 分类和 A’3+*/ 分型可分为 =
型&K型!胆总管囊性扩张!约占胆总管囊肿的 L"!以
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!摘要" 目的 探讨先天性胆总管囊肿的诊断与治疗方法% 方法 对我院 !""!年 ;月 $ !""#年 ;
月收治的 =!例先天性胆总管囊肿患儿进行回顾性分析% 结果 =! 例均经 @ 超(.A(BC.1 等检查诊断
为先天性胆总管囊肿!并行手术治疗!手术方式为胆总管囊肿切除(肝门空肠 C’(DEF型吻合术% 全组无死
亡病例!无重大并发症!预后良好% 结论 @超是诊断先天性胆总管囊肿的首选方法!胆总管囊肿切除(肝
门空肠 C’(DEF型吻合术是治疗先天性胆总管囊肿的首选方法%

!关键词" 胆总管囊肿 %诊断’胆总管囊肿 %治疗
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上";; 型!胆总管憩室型!较少见!占 !< = %9>!";;;
型!胆总管囊肿脱垂型!罕见!仅占 >9?!";8 型!肝内
外胆总管囊肿"8型!肝内胆管单发或多发囊肿#
本病发病机制仍未完全明了!一般认为!与以下

因素有关$!胆道胚胎发育畸形$胚胎早期胆管上皮
增殖不平衡!空泡化不平衡!胆管远端狭窄!而近端
过度空泡化!形成囊肿# "@+AA/44的胰胆管合流异常B>C$
胆管共同通道过长! 管内压力过大! 胰液返流入胆
管!导致复发性胆管炎!上皮脱落!管道变薄!局部膨
出!使胆管扩张# #胆总管远端神经%肌肉发育不良B!C$
胆总管囊状扩张!囊肿壁缺乏神经节细胞!有学者认
为神经节细胞缺乏是胆管囊性扩张的病因#
先天性胆总管囊肿的典型临床表现是腹痛%黄

疸和腹部包块#但同时具备这 % 个典型特征的病例
很少# 病人症状的轻重往往与胰管内压力的高低%
胆汁中淀粉酶的高低以及起病时年龄有关!年龄越
小!症状越重B%C#
超声检查具有无创%经济%可重复等优点!是诊

断先天性胆总管囊肿的首选方法!它可清楚显示囊
肿的大小%位置及肝内胆管有无扩张# DE.1 尽管
能显示胰胆管情况!但是一种有创检查!需在麻醉
下进行!且存在发生急性胆管炎%胰腺炎%出血%胆
瘘的风险!其应用受到限制# FE.1 能清楚地显示
胆管情况!无损伤!不需造影剂!因此 FE.1 有取代
DE.1 的趋势B?C#
胆总管囊肿可造成胆汁淤积! 继发肝脏损害!

因此常合并肝硬化# > 岁以内患儿更易合并肝硬
化!但发病早期是可逆的 BGC# 另外!胆汁淤积还易产
生结石!结石淤胆易合并胆道感染!从而发生胆管
炎#同时返流的胰液与胆汁作用产生溶血性卵磷脂
导致胆管黏膜水肿!细胞浸润及糜烂%溃疡!黏膜上
皮细胞坏死%脱落%增生!加上反复发作的胆管炎刺
激!促使上皮化生!甚至发生胆管癌#故胰液逆流在
胆管癌变上有促进作用#
囊肿切除%胆囊切除%肝管空肠 E’(HIJ 型吻

合术是目前治疗先天性胆总管囊肿的常用术式#空
肠移动范围大!有可靠的防返流作用!且吻合口不
受限制!无张力!可以有效的避免术后胆瘘形成和
吻合口狭窄#囊肿切除%胆道重建解除了胆汁淤积!
切除了癌变的好发部位!同时使胰胆分流!消除了
囊肿癌变的可能#
我们的体会是$ !患儿入院时多合并有腹痛%

发热%黄疸及转氨酶升高等急性感染症状!因此!宜

先行抗感染及保肝治疗!待症状缓解%肝功能异常
好转后再手术根治# "术前由于胆汁淤积!排泄障
碍!导致脂溶性 8/K>吸收不足!影响了凝血因子在
肝细胞内的合成!可引起凝血功能异常!故术前需
常规补充 8/K>##术中可用 %"<泛影葡胺行囊肿造
影!以了解肝内外胆道%共同通道及胰管情况!以避
免损伤共同通道及胰管#$术中用胆道探子探查左
右胆管!注意有无狭窄%结石!同时注意有无副肝
管!以避免损伤# %术中注意探查胆总管远端及共
同通道内有无蛋白栓和结石!如发现应取出或用生
理盐水彻底冲洗干净! 以免术后反复发生胰腺炎#
&术中如囊肿炎症轻微!解剖层次清楚!可以沿囊
肿壁作全层游离切除!如炎症较重!解剖层次不清
者则行前外侧壁全层切除! 后壁可行囊肿内膜剥
离!以防止损伤门静脉!并减少出血#’肝管空肠吻
合口的血供及吻合口平整是防止吻合口狭窄的关

键# 通常吻合口要足够大!至少应有 ! 0L!近端囊
肿可保留 "9G => 0L!使肝总管处成喇叭口状!与空
肠行端侧大口径吻合!以避免吻合口狭窄# (空肠
袢胆支保留 %" = %G 0L!与空肠 J 型吻合处并行 G
0L!使其成锐角!减少胃内容物向空肠袢胆支返流
的机会# 若空肠袢胆支保留过短!可出现肠内容物
返流!导致胆道逆行感染!若空肠袢胆支过分延长!
则将造成空肠袢胆支迂曲!使胆汁潴留!也可导致
逆行性胆管炎发生# )术后常规放置腹腔引流管!
以观察有无胆漏和出血! 如无渗出!G = # 3 后可
以拔出!如有胆漏出现!可继续放置引流管至引流
液减少后拔出#
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为83.3%.10例Ⅰ型患者行胆总管囊肿切除、肝总管空肠Roux-en-Y吻合术,2例Ⅳ型患者行胆囊切除胆总管切开取石、胆总管T管引流术及胆肠内引流.术后发生胆管炎2例,胆漏1例,经非

手术治疗治愈.结论:B超安全,操作简单,可以作为CCC首选的无创检查,若临床怀疑该病,ERCP,MRCP更具优点,如有条件应予检查.术式以囊肿切除、肝总管空肠Roux-en-Y吻合术为佳,该

术式操作简便,安全,术后效果好,并发症少.
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